
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

ПРИКАЗ

«Об организации оказания стоматологической помощи детям, 
нуждающимся в лечении зубов под общим наркозом»

В соответствии с приказом Минздрава России от 13.11.2012г. № 910 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям со 
стоматологическими заболеваниями», в целях организации медицинской 
помощи детям, нуждающимся в лечении зубов под общим наркозом

п р и к а з ы в а ю :

1 .Утвердить:
1.1. Перечень медицинских показаний и противопоказаний для плановой 

стационарной медицинской помощи детям, нуждающимся в лечении зубов под 
общим наркозом на территории Республики Калмыкия, согласно приложению 
№ 1, утвержденному настоящим приказом;

1.2. Перечень документов для направления ребенка на плановое лечение 
в БУ РК «Республиканский детский медицинский центр имени Манджиевой 
В.Д.» г. Элисты для оказания стоматологической помощи под общим наркозом 
согласно приложению № 2, утвержденному настоящим приказом.

2. Главному врачу БУ РК «Республиканский детский медицинский центр 
им.Манджиевой В.Д.» Манджиевой С.А.:

2.1. Организовать оказание стоматологической помощи детям под общим 
наркозом. Срок с 22.02.2022г.;

2.2. Определить ответственного врач а-стоматолога детского для оказания 
медицинской помощи детям, нуждающимся в лечении зубов под общим 
наркозом;

2.3. Организовать предварительную запись детей, имеющих медицинские 
показания, на стационарное лечение в БУ РК «РДМЦ им.Манджиевой В.Д», по 
контактному номеру +7(84722)39559, ежедневно с 10:00 по 13:00 (за 
исключением праздничных и выходных дней);

2.4. Обеспечение ведения реестра детей, имеющих медицинские 
показания для лечения зубов под общим наркозом;
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2.5. Обеспечить предоставление информации о количестве пролеченных 
детей в адрес главного внештатного специалиста детского стоматолога 
Минздрава РК, Манжиковой И.М 1 раз в полугодие, не позднее 10 числа за 
отчетным полугодием.

3. Главному внештатному специалисту детскому стоматологу Минздрава 
РК Манжиковой И.М:

3.1. Обеспечить оказание организационно-методической помощи БУ РК 
«Республиканский детский медицинский центр им.Манджиевой В.Д.»;

3.2. Обеспечить направление детей, нуждающихся в лечении зубов под 
общим наркозом, в случае отсутствия врача стоматолога детского.

4. Главным врачам районных больниц:
4.1 .Организовать предварительную запись детей в БУ РК «РДМЦ 

им.Манджиевой В.Д» по контактному номеру +7(84722)39559, имеющих 
медицинские показания, планируемых для оказания стоматологической 
помощи в условиях общего наркоза;

4.2.Обеспечить направление детей, нуждающихся в лечение зубов под 
общим наркозом от врача стоматолога детского;

4.3.Предварительно направлять на консультацию к главному 
внештатному специалисту детскому стоматологу Манжиковой И.М. для 
решения госпитализации, в случае отсутствия врача стоматолога детского, с 
указанием о проведенном обследовании детей, необходимым при проведении 
общего наркоза, согласно приложению №2 к настоящему приказу.

5. Руководителю БУ РК «Медицинский информационно-аналитический 
центр» разместить настоящий приказ на официальном сайте Министерства 
здравоохранения Республики Калмыкия.

6. Начальнику отдела правового обеспечения и делопроизводства 
Минздрава РК Шевенову Р.Н. довести настоящий приказ до сведения 
руководителей медицинских организаций республики.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа оставить за собой.



Приложение №1 
к приказу 

«Об организации оказания 
стоматологической помощи детям, 

нуждающимся в лечении зубов

Перечень медицинских показаний и противопоказаний для плановой 
стационарной медицинской помощи детям, нуждающимся в лечении 

зубов под общим наркозом на территории Республики Калмыкия

Показания для оказания стоматологической помощи детям под общим 
обезболиванием:
1. Дети с множественным кариесом, в том числе осложненный.
2. Дети с непереносимостью местных анестетиков.
3. Дети любого возраста с сопутствующими заболеваниями:
- Органические поражения центральной и периферической нервной систем
- Нервно-психические расстройства.

Противопоказания для оказания стоматологической помощи детям под 
общим обезболиванием:
- Острые инфекционные заболевания
- Анемия (уровень гемоглобина менее 100 г\л).
- Тромбоцитопения (уровень тромбоцитов менее 120 т\мкл).



Приложение № 2 
к приказу 

«Об организации оказания 
стоматологической помощи детям, 

нуждающимся в лечении зубов 
под общим наркозом»..

от I/UX.AA №

Перечень документов для направления ребенка на плановое лечение в 
БУ РК «Республиканский детский медицинский центр имени 

Манджиевой В.Д» г. Элисты для оказания стоматологической помощи
под общим наркозом:

1 .Направление на лечение
2.Страховой полис
3.Свидетельство о рождении или паспорт;
4.СНИЛС
5.Паспорт законного представителя ребенка (родитель или опекун)
6.Результаты обследований пациента:

- клинический анализ крови (с обязательным указанием количества 
тромбоцитов) -  7 дней

- коагулограмма (время свертываемости крови и времени свертываемости 
по Сухареву) -  14 дней

- биохимия крови (общий, белок ,глюкоза, билирубин ,АЛТ,АСТ, 
креатинин, мочевина) -  14 дней

- общий анализ мочи -  7 дней
- мазок на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 у пациента и 

законного представителя в случае совместного пребывания -  ПЦР с 
давностью не более 7 дней

- для детей старше 15 лет -  анализ крови на RW, флюорография легких, 
выполненная в течении календарного года

- Для родителей, в случае совместного пребывания -  анализ крови на RW, 
флюорография легких, в течение года ПЦР мазок на новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, давностью не более 7-ми дней.

- Справка об эпидемиологической окружении в течении 3-х дней
- Выписка из амбулаторной карты от участкового врача-педиатра о 

состоянии здоровья с указанием перенесенных заболеваний и отсутствии 
противопоказаний к проведению оперативного вмешательства под наркозом.

- Выписка от врачей -  специалистов, у которых ребенок состоит на 
диспансерном учете (кардиолога, невролога, эндокринолога, ревматолога, 
психиатра и др.) об отсутствии противопоказаний к проведению 
оперативного вмешательства под наркозом, давностью не более 1 месяца.

- Осмотр врача невролога с заключением о проведении наркоза (для детей с 
патологией ЦНС), давностью не более 1 месяца.


